
 
บทท่ี 5 

 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุมเดียววัด
หลายชวงเวลา (one group time series outcome pattern) เพื่อศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอ
ความเครียด อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุท่ีไดรับเคมีบําบัด 
ในหอผูปวยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด (purposive sampling) จํานวน 20 ราย โดยกลุมตัวอยาง
ยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยท้ังสองชุดของการไดรับเคมีบําบัด เคร่ืองมือท่ีใชในการ
ทดลองไดแก แผนบันทึกเสียงเพลงบรรเลงจํานวน 5 ชุดรวม 36 เพลงท่ีจัดทําโดยอาริยา สอนบุญ 
(2543) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัด
ความเครียดสวนปรุง (SPST-104) สวนท่ี 3 เกี่ยวกับอาการของความเครียด และแบบบันทึกอาการ
คล่ืนไส ขยอนและอาเจียนตามแนวคิดของโรดสและคณะ (Rhodes et al., 1987) ท่ีบุษบา สมใจวงษ 
(2544) ดัดแปลงจากฉบับภาษาไทยของรัชนี นามจันทรา (2535) การหาคาความเช่ือม่ันของแบบวัด
ความเครียดสวนปรุงดวยการหาความสอดคลองภายใน ทดสอบโดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) สวนแบบบันทึกอาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนใช
วีธีการทดสอบซํ้า ทดสอบความเช่ือม่ันโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson product moment 
correlation) ไดคาเทากับ 0.89 และ 0.91 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปโดยมี
ข้ันตอนดังนี้  1) ขอมูลสวนบุคคลนํามาแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2) เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความเครียดระหวางการไดรับเคมีบําบัดชุดท่ี 2 ท่ีไมไดรับดนตรี
บําบัดและชุดท่ี 3 ท่ีไดรับดนตรีบําบัดใชการทดสอบคาที  3) เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ีย
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในแตละวันดวยการทดสอบวิลคอกซันแบบจับคู 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยการซักถาม สังเกต และบันทึกตาม
แบบประเมินในวันท่ีผูปวยรับเคมีบําบัดและอยูในโรงพยาบาล สวนในวันท่ี 2-4 หลังรับเคมีบําบัด 
ผูปวยจะเปนผูบันทึกเองท่ีบาน ผลการวิจัยพบวา 
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1.  คะแนนเฉล่ียความเครียดในวันรับเคมีบําบัดท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาลและวันท่ี 2 
หลังรับเคมีบําบัด ในระยะท่ีไดรับดนตรีบําบัดลดลงจากระยะท่ีไมไดรับดนตรีอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001 สวนในวันท่ี 3-4 หลังรับเคมีบําบัดที่ผูปวยอยูบานคาเฉล่ียคะแนนความเครียดใน
ระยะท่ีไดรับดนตรีบําบัดและในระยะท่ีไมไดรับดนตรีบําบัด ไมมีความแตกตางทางสถิติ 

2.  คะแนนเฉล่ียความถ่ี ระยะเวลาและความทุกขทรมานของอาการคล่ืนไส ความถ่ีและ
ความทุกขทรมานของอาการขยอน ความถ่ี ปริมาณและความทุกขทรมานของอาการอาเจียนใน
ระยะท่ีไดรับดนตรีบําบัดลดลงจากระยะท่ีไมไดรับดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
เฉพาะในวันรับเคมีบําบัดท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาล วันท่ี 2-4 หลังรับเคมีบําบัดท่ีผูปวยอยูบาน
อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนไมมีความแตกตางทางสถิติ 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 เนื่องจากผูวิจัยไมสามารถติดตามใหดนตรีบําบัดท่ีบานได ซ่ึงตองใหผูปวยดําเนินการใช
ดนตรีบําบัด ประเมินและบันทึกความเครียด อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนดวยตนเอง ซ่ึงผูวิจัย
ไมสามารถควบคุมสภาพแวดลอมท่ีบานได  ดังนั้นการใชดนตรีบําบัดจึงอาจไมมีความตอเนื่องและ
ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอในการลดความเครียด อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนได 
 
ขอคิดเห็นท่ีไดจากการวิจัยในคร้ังนี ้
  
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยมีขอคิดเห็นในการใชดนตรีบําบัดเพื่อลดความเครียด อาการ
คล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุท่ีไดรับเคมีบําบัด ดังนี้ 
 1.  การวิจัยเพื่อขยายผลการใชดนตรีเพื่อลดความเครียด อาการคล่ืนไส ขยอนและ
อาเจียนในผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุท่ีไดรับเคมีบําบัด ควรมีดนตรีใหผูปวยเลือกดนตรีท่ี
หลากหลายมากข้ึนหรืออาจทดลองใชเพลงพื้นบานท่ีคุนเคย เพื่อดูผลสัมฤทธ์ิของชนิดและประเภท
ดนตรีท่ีชัดเจนและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการใชลดความเครียด อาการคล่ืนไส ขยอนและ
อาเจียนในผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุท่ีไดรับเคมีบําบัด และควรแนะนําใหเปล่ียนจากเพลงท่ี
เคยฟงในขณะอยูโรงพยาบาลเปนเพลงใหม เพราะการฟงเพลงเกาท่ีเคยฟงในโรงพยาบาลอาจชักนํา
ใหนึกถึงเหตุการณขณะปวยในโรงพยาบาลและทําใหเกิดความเครียด อาการคล่ืนไส ขยอนและ
อาเจียนได 
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 2. เนื่องจากสภาพสังคมของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนครอบครัวขยายมีจํานวนสมาชิก
หลายคน ความเปนสวนตัวและบรรยากาศท่ีเงียบสงบจึงมีนอย ประสิทธิผลของดนตรีบําบัดในการ
ชวยลดความเครียด อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนอาจลดลงไปดวย ดังนั้นผูวิจัยอาจตองอธิบาย
ใหครอบครัวมีสวนรวมในการใชดนตรีบําบัดและตองย้ําถึงความสําคัญของการใชดนตรีบบัดและ
หากเปนไปไดผูวิจัยควรติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีใหดนตรีบําบัด ประเมิน และบันทึกอาการเองอยาง 
ตอเนื่องถึงท่ีบาน 
  
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยซํ้าเพื่อความชัดเจนในการนําดนตรีบําบัดมาใชในการลด

ความเครียด อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยสตรีมะเร็งอวัยวะสืบพันธุท่ีไดรับเคมีบําบัด 
2.  ไมควรเจาะจงเวลาท่ีแนนอนในการฟงดนตรีเพราะดนตรีจะมีประสิทธิภาพในการ

บําบัดข้ึนอยูกับความตองการของแตละบุคคลท่ีมีไมเหมือนกัน เวลาท่ีใชในการฟงดนตรีบําบัดควร
เปนเวลาท่ีเหมาะสมและผูปวยมีความพรอม 

3.  ในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป ผูวิจัยควรติดตามการใชดนตรีบําบัดใหหลากหลายมาก
ข้ึนเพื่อติดตามประสิทธิผล รวมถึงผลกระทบท้ังในทางบวกและทางลบท่ีเกิดข้ึนจากการฟงดนตรี
ประเภทตางๆ 

 
 


